Sygn. akt I ACa 234/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 wrze$nia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Ewelina Jokiel
Sedziowie: SA Ewa Giezek
SO del. Krzysztof Gajewski (spr.)
Protokolant: sekretarz sadowy Agata Karczewska

po rozpoznaniu w dniu 27 wrze$nia 2016 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powbdztwa K. Z. (1)

przeciwko U. Centrum (...)-S.Z. wG.

o zaplate, rente i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sgdu Okregowego w Gdansku

z dnia 11 grudnia 2015 r. sygn. akt I C 1423/11

I. oddala apelacje;

II. odstepuje od obciazania powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

III. zasadza ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gdansku na rzecz radcy prawnego M. J. kwote 10.800 (dziesie¢
tysiecy osiemset) zlotych powiekszona o nalezny podatek od towarow i ustug, tytulem pomocy prawnej udzielonej
powodowi z urzedu

w postepowaniu apelacyjnym.

SSO del. Krzysztof Gajewski SSA Ewelina Jokiel SSA Ewa Giezek
Sygn. akt I ACa 234/16

UZASADNIENIE

Powdd K. Z. (1) wywi6dl pozew przeciwko U. Centrum (...) - S. Z. z siedziba w G. wnoszac m. in. o:



1.zasadzenie kwoty 5.014,50 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem
odszkodowania za poniesiona przez powoda szkode,

2.zasadzenie kwoty 400.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang przez powoda krzywde,

3.zasadzenie miesiecznej renty w wysokoSci 1.000 zt z uwagi na zmniejszenie widokéw na przyszto$é poczawszy od
wrzeénia 2011 r., platnej do dnia 10 kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie op6znienia w platnoéci,

4.zasadzenie z gory kwoty 200 zl miesiecznie platng do dnia 10 kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w
razie op6Znienia w platnosci, potrzebna na koszty leczenia,

5.ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki choroby na przyszlosé;
6.zasadzenie kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu powod wskazal, ze dnia 20.06.2008 r. zostal przyjety do Kliniki (...) U.o Centrum (...)
celem implantacji kardiowertera - defibrylatora serca i zabieg powyzszy byl pierwotna przyczyna posocznicy
tj. ogdlnoustrojowego zakazenia organizmu bakteria gronkowca zlocistego u powoda. Dlugie pobyty w szpitalu
oraz szereg zabiegbw zwiazanych z jej zaistnieniem, ktorym musial zostaé poddany powdd w konsekwencji
zakazenia, spowodowaly ogromne cierpienie fizyczne i psychiczne oraz doprowadzily do wyniszczenia organizmu.
Nieodwracalnego uszczerbku doznaly liczne organy wewnetrzne powoda, w tym serce, nerki, caly uklad trawienny,
a takze mozg, w ktéorym z powodu czestych utrat przytomnosci, nastapily nieodwracalne zmiany niedokrwienne. Na
dzien dzisiejszy powdd jest inwalida z orzeczonym znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Pismem z dnia 20 lutego 2012 r. (k. 136-149) powdd ostatecznie sprecyzowal powodztwo.

W odpowiedzi na pozew (k. 81-83) pozwany SP ZOZ - (...) Centrum (...) w G. wnio6st o oddalenie powodztwa i
zasgdzenie na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwany wskazal m.
in., iz kwestionuje powddztwo, tak co do zasady, jak tez co do wysoko$ci.

Wyrokiem z dnia 11 grudnia 2015r. Sad Okregowy oddalil powodztwo, odstapit od obciazania powoda kosztami
postepowania i przyznal koszty nieoplaconej pomocy prawnej pelnomocnikowi z urzedu powoda w kwocie 7.200 zl
podwyzszona o odpowiednia stawke podatku od towardw i ustug, ktore to wynagrodzenie nakazal wyplaci¢ ze Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Gdansku.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

W dniu 20 czerwca 2008 r. powdd K. Z. (1) zostal przyjety do II Kliniki (...) (obecnie U. Centrum (...))
w G. w celu implantacji kardiowertera - defibrylatora serca, z uwagi na kardiomiopatie rozstrzeniowa, utraty
przytomnosci i wstawki nieutrwalonego czestokurczu komorowego. Przy przyjeciu pacjent byl w stanie ogblnym
dobrym, z prawidlowym ci$nieniem tetniczym. Przeprowadzona diagnostyka EKG wykazala migotanie przedsionkow
z szybka (ok. 110/min.) czestoscia rytmu komor. W wykonanym badaniu echokardiograficznym stwierdzono obnizong
kurczliwo$é globalng lewej komory, ok. 36%. Powdd urodzit w dniu 23 lipca 1957 r., ma 185 cm wzrostu, w chwili
przyjecia do Kliniki wazyt 118 kg. Stwierdzono u niego nadciénienie tetnicze, chorobe wrzodowa oraz stan po
wykonanej laparoskopowo cholecystomii (usunieciu pecherzyka zblciowego).

W dniu 26 czerwca 2008 r. implantowano powodowi dwujamowy kardiowerter - defibrylator marki M. (...) o numerze
(...) oraz endokawitarne elektrody: przedsionkowa ( (...)-58 ¢cm) marki M. o numerze (...) i komorowa ( (...)-65
cm) marki M. o numerze (...). Zabieg zostal poprzedzony podaniem antybiotyku (rocephin), ktéry obejmuje swoim
spektrum bakteriob6jczym gronkowce wrazliwe na kloksacyline. Zabieg i okres pooperacyjny przebiegly bez powiklan.
Po wszczepieniu kardiowertera - defibrylatora opatrunek byt suchy. Przebieg leczenia byl bezgoraczkowy. W dniu 25
czerwca 2008 r. powodowi w prawym zgieciu lokciowym zalozono wenflon, kt6ry usunieto w dniu 30 czerwca 2008 .



Codziennie wykonywano opatrunki, nie stwierdzono zmian zapalnych w obrebie wklucia. Powoda w stanie og6lnym
dobrym, po sprawdzeniu parametréw stymulatora i kontrolnym zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej, wypisano
w dniu 30 czerwca 2008 r. do dalszego leczenia ambulatoryjnego.

W dniu 24 pazdziernika 2008 r. powod zostal przyjety z K. Oddzialu Ratunkowego do II Kliniki (...) w G. z powodu
nieadekwatnych wyladowan kardiowertera - defibrylatora serca, ktére wystapily w wyniku przyspieszenia czynnoéci
komoér w przebiegu przetrwalego migotania przedsionkéw. W chwili przyjecia do Kliniki wazyl 120 kg.

Powodowi wykonano echokardiograficzne badanie przezprzelykowe, w ktérym wykluczono obecno$é $wiezej
skrzepliny w przedsionkach; w czasie badania wystapilo migotanie przedsionkéw. Nastepnie w krotkotrwalym
znieczuleniu og6lnym wykonano kardiowersje elektryczng, ale nie uzyskano powrotu rytmu zatokowego. Zabieg
kardiowersji nie wiaze sie z ingerencja chirurgiczna, polega na elektrycznym przerwaniu arytmii, w krotkotrwalej
narkozie. Zaplanowano powtdrzenie kardiowersji przy zastosowaniu elektrod przezskornych typu PAD, ktorych brak
bylo w Klinice. W trakcie hospitalizacji stwierdzono podwyzszone wartoSci glikemii na czczo. Z powodu uporczywych
bolow glowy (nawracajacych od roku) podano powodowi dozylnie ketanol. Przebieg leczenia byl bezgoraczkowy. W
dniu 24 pazdziernika 2008 r. powodowi w lewym zgieciu lokciowym zalozono wenflon, ktéry usunieto w dniu 28
pazdziernika 2008 r., nie zaobserwowano odczytu zapalnego. Powoda w stanie ogélnym dobrym, bez cech jawnej
niewydolno$ci krazenia, wypisano w dniu 28 pazdziernika 2008 r. do dalszej opieki w warunkach ambulatoryjnych.
W dacie wypisu nie stwierdzono zakazenia.

W okresie od 20 do 30 czerwca 2008 r. narzedzia chirurgiczne sali operacyjnej, na ktorej przeprowadzono
powodowi implementacje kardiowertera - defibrylatora, byly codziennie poddawane dezynfekcji oraz badaniom
mikrobiologicznym. Wynik posiewu zawsze byl ujemny.

W 2008 r. obowigzywaly u pozwanego procedury dotyczace zasad zakladania kaniuli (wenflonu) do zyt obwodowych
i zmiany opatrunku przy kaniuli (wenflonie) obwodowej. Z powyzszych procedur wynika m. in., Ze czynno$ci
te wykonuje personel medyczny po dezynfekcji rak, stosujac rekawice jednorazowe i jalowe gaziki. W szpitalu
obowigzywaly takze zasady ruchu personelu medycznego i sprzetu w bloku operacyjnym, zasady przechowywania
materialu sterylnego, procedura przygotowania personelu medycznego do wejScia na blok operacyjny oraz procedura
chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak, a takze kryteria oceny zapalenia zy}. Na sali operacyjnej lekarze postuguja sie
narzedziami jednorazowymi lub sprzetem sterylizowanym pochodzacym z centralnej sterylizatorni.

Sala operacyjna jest w pelnej aseptyce, lekarze musza zachowac pelen rezim sanitarny w zakresie mycia rak, zmiany
odziezy. Narzedzia zabiegowe sg wyciagane ze sterylizatoréow, rozkladane na chustach jalowych. Utrzymywanie
aseptycznoéci i jalowosci sali operacyjnej nastepuje poprzez wymiane powietrza na jalowe za pomoca klimatyzacji
oraz dodatkowo za pomoca lamp dezynfekcyjnych. Pacjent jest myty przed zabiegiem, golony, ma zakladany
wenflon, podawany jest mu antybiotyk, przebiera sie go w odziez jednorazowa operacyjna i przez §luze wjazdowa
dla pacjentdéw dostaje sie na sale operacyjna. W §luzie wjazdowej pacjent jest rozbierany, przenoszony na stol
zabiegowy, gdzie jest myty do zabiegu i obkladany oblozeniem jalowym chirurgicznym. Na sali operacyjnej jest
dezynfekowane pole operacyjne gazikiem w odstepach trzyminutowych, w przypadku zabiegu implantacji jak
u powoda jest to ok. polowy klatki piersiowej. Urzadzenia wszczepialne sa pakowane fabrycznie w warunkach
sterylnych. Nie s3 sterylizowane w szpitalu, tylko wyjmowane bezposrednio przed zabiegiem - urzadzenie jest w
podwdjnym opakowaniu, przy czym opakowanie wewnetrzne jest sterylne. Urzadzenia wszczepialne sg jednorazowe,
nie podlegaja resterylizacji. Instrumentariuszka tzw. czysta otwiera opakowanie sterylne i wyjmuje urzadzenie,
ktore kladzie na st6l z narzedziami zabiegowymi. Poza kardiowerterem - defibrylatorem i elektrodami do urzadzen
jednorazowych uzywanych do implantacji naleza koszulki naczyniowe z rozszerzaczem, przez ktére wprowadzane
sq do serca elektrody, prowadniki do tych koszulek oraz noze do rozcinania tych koszulek, a takze strzykawki i
igly. Urzadzenie jednorazowe jezeli zostalo otwarte ze sterylnego opakowania, a nie zostalo wykorzystane podlega
utylizacji. Odpakowywanie urzadzen jednorazowych odbywa sie zgodnie z zaleceniami producenta. Glowica do
badania echokardiograficznego przezprzelykowego jest wielokrotnego uzytku, gdyz kosztuje ok. 40.000 zl. Przed
kazdym badaniem jest sterylizowana. W szpitalu pozwanego prowadzone sa cykliczne szkolenia z zakresu aseptyki.



Dzial Zakazen Szpitalnych monitoruje wystepowanie zagrozen bakteryjnych. Gdy pacjent po zabiegu zglasza
dolegliwo$ci bélowe lub ma podwyzszong temperature, to jego pobyt w Klinice sie przedtuza. Pacjentowi w Klinice
temperatura jest mierzona dwa razy dziennie - rano i wieczorem. Przed opuszczeniem szpitala, w dniu wypisania,
pacjent jest badany przez lekarza, ktory dysponuje cala jego dokumentacja medyczng.

W dniu 9 lipca 2008 r. przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w G. wskazal
nastepujace naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych w II Klinice (...) w G.: brak prawidlowej segregacji
odpadéw (odpady komunalne gromadzone razem z medycznymi), nieprawidlowe zabezpieczenie i oznakowanie
workow z odpadami medycznymi, nieprzestrzeganie zakazu palenia tytoniu na terenie jednostki ochrony zdrowia,
niedostateczna ilo$¢ tubuséw jednorazowych do poboru krwi, zakurzone klosze na punktach swietlnych oraz parapety
okienne w salach chorych. Kontrola sprawdzajaca, przeprowadzona w dniu 23 grudnia 2008 r., potwierdzita
usuniecie ww. nieprawidlowo$ci. W dniu 25 sierpnia 2009 r. w wyniku kontroli sanitarnej Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w G. stwierdzono w II Klinice (...) w G. nastepujace nieprawidlowosci: 16zka w pokojach
16zkowych nie sg dostepne z trzech stron, w tym dwoch dluzszych, brak klimatyzacji lub wentylacji mechanicznej, brak
izolatki, w brudowniku brak wentylacji mechanicznej, w oddziale brak wydzielonego wezla sanitarnego dla pacjentow
i 0s6b odwiedzajacych, brak pomieszczenia porzadkowego.

W dniu 30 pazdziernika 2008 r. pow6d mial wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, nie stwierdzono
podwyzszonej goraczki. W dniu 3 listopada 2008 r. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej uzyskal od powoda
informacje, iz powodd od 5 dni jest leczony antybiotykiem z powodu goraczki do 40°C. We wpisach z 3 i 5 listopada
2008 r. brak jest informacji o utracie przytomnosci u powoda i skokach temperatury. W dniu 10 listopada 2008 r.
powdd zostat przyjety z K. Oddzialu Ratunkowego do Kliniki (...), T. (...) Centrum (...) w G. z powodu goraczki,
wymiotow, dolegliwoéci bdélowych konczyn gornych i okolicy potylicznej. W pobranym w Klinice posiewie krwi
stwierdzono obecno$¢ gronkowca zlocistego. Zastosowano leczenie wankomycyna, do ktorej nastepnie dolaczono
ceftazydym. Pomimo zastosowanego leczenia kolejne posiewy krwi réwniez byly dodatnie, utrzymywala sie takze
goraczka. Po konsultacji kardiologicznej pacjenta przeniesiono do II Kliniki (...) w G.. Przy przyjeciu do II Kliniki
(...) powdd byl w stanie og6lnym $rednio-ciezkim, goraczkujacy do 38,5°C. W badaniach laboratoryjnych stwierdzona
zostala leukocytoza z granulocytoza, podwyzszone (...) (72 mg/l) oraz dodatnia prokalcytonina. W wykonanym
badaniu echokardiograficznym (przezklatkowym i przezprzelykowym) stwierdzono cechy infekcyjnego zapalenia
wsierdzia-"koralikowate" wegetacje na elektrodzie implantowanego kardiowertera. W dniu 21 listopada 2008 r.
usunieto kardiowerter - defibrylator wraz z elektroda. Posiew z koncowki elektrody byt dodatni - gronkowiec zlocisty.
Wlgczono leczenie wankomycyng i fortum (28 dni). Uzyskano ustgpienie goraczki i stanéw podgoraczkowych oraz
normalizacje parametréw stanu zapalnego. Kontrolne posiewy krwi byly ujemne. Powoda w stanie ogélnym dobrym,
wydolnego krazeniowo i oddechowo, wypisano w dniu 10 grudnia 2008 r. do domu.

Wykryty u powoda szczep gronkoweca ztocistego (S. ureus) byt szczepem wielowrazliwym, tzn. wrazliwym na wiekszo§é
antybiotykow ( (...)).

W dniach od 20 marca 2009 r. do 25 marca 2009 r. powod przebywal w IT Klinice (...) przyjety w trybie planowym w
celu reimplantacji kardiowertera - defibrylatora serca w ramach prewencji pierwotnej naglego zatrzymania krazenia.
W dniu 23 marca 2009 r. implantowano powodowi kardiowerter - defibrylator. W dniach od 28 lipca 2009 r. do 4
sierpnia 2009 r. powdd przebywal w Klinice (...) w G. z powodu przewleklych zaostrzonych bolow glowy. W dniach
od 9 do 12 sierpnia 2009 r. pow6d przebywal na Oddziale Chorob Wewnetrznych Wojewddzkiego Szpitala (...) w
G. z powodu nawrotéw stanéw goraczkowych z dreszczami. W dniach od 4 do 5 wrzesnia 2009 r. powo6d przebywal
w Klinice (...) w G., gdzie z uwagi na istotne podejrzenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia w dniu 4 wrzeénia 2009
r. usunieto przezzylnie dotychczasowy uklad defibrylujacy i naszyto elektrode stymulujaca nasierdziowo. Przebieg
pozabiegowy byl powiklany stanem podgoraczkowym ze wzrostem parametréw zapalnych.

W dniach od 1 do 3 pazdziernika 2009 r. powdd przebywal na O. ZOZ MSWiA w G. w celu optymalizacji leczenia
farmakologicznego.



Wezesne zakazenie chirurgiczne ujawnia sie zwykle w ciagu kilku dni do tygodni od dnia ingerencji chirurgiczne;.
Zawsze towarzysza mu objawy ogblne - goraczka i miejscowe zaczerwienienie rany z nastepowym jej
rozej$ciem i wydzieling surowicza lub ropna. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie podwyzszone parametry
zapalne. Jedynym mozliwym leczeniem zakazenia implantu jest jego usuniecie. Pomimo stosowania profilaktyki
antybiotykowej i przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki okotozabiegowej powiklania infekcyjne zdarzaja sie.

Posocznica stwierdzona u powoda nie byla bezpos$rednio spowodowana zakazeniem w czasie wszczepienia
kardiowertera - defibrylatora w czerwcu 2008 r. W czasie wszczepienia pierwszego kardiowertera - defibrylatora
wykonano wszystkie niezbedne badania przedoperacyjne i zastosowano okolozabiegowa profilaktyke zakazenia
wewnatrzszpitalnego. Przebieg pooperacyjny byl bezgoraczkowy. W wykonanych badaniach krwi po implantacji
liczba krwinek bialych oraz frakcja neutrofilii byly prawidlowe. Nie stwierdzono réwniez objawow infekeji w okresie
pooperacyjnym, jak i w okresie do pazdziernika 2008 r., gdy wystapily zaburzenia rytmu serca i zaburzenia
funkcjonowania kardiowertera - defibrylatora. W trakcie pobytu w IT Klinice (...) w okresie od 24 do 28 pazdziernika
2008 r. nie obserwowano podwyzszonej temperatury ciala i leukocytoza (liczba krwinek bialych w tym neutrofilii
jak markera stanu zapalnego) byly prawidlowe. W czasie pazdziernikowego pobytu w szpitalu nic nie wskazywalo na
rozpoczynajaca sie infekcje i nie bylo wskazan by ja diagnozowaé, choé nie mozna wykluczy¢, ze infekcja rozpoczela sie
na tyle wecze$niej, ze jej poczatek byt w czasie lub nawet przed pobytem w szpitalu w dniach od 24 do 28 pazdziernika
2008 .

Zabieg implantacji kardiowertera - defibrylatora w dniu 26 czerwca 2008 r. byt poprzedzony podaniem antybiotyku
wedlug schematu obowiazujacego w klinice. Po zabiegu opatrunek byl suchy, nie odnotowano zmian zapalnych w
obrebie miejsca operowanego. Nie odnotowano réwniez zmian zapalnych w obrebie wklucia dozylnego w prawym
zgieciu lokciowym. Przebieg leczenia byt bezgoraczkowy.

Objawy opisane w dokumentacji i podawane przez powoda wskazuja na to, ze infekcyjne zapalenie wsierdzia u powoda
mialo charakter ostrego gronkowcowego zapalenia. Informacje zawarte w aktach wykluczaja podostry charakter
choroby. U powoda nie wystepowaly dlugotrwale stany podgoraczkowe, nie bylto utraty laknienia, zamiast zalecanego
ubytku nastapil wzrost wagi ciala. W takim ujeciu infekcyjne zapalenie wsierdzia nie moglo by¢ efektem zakazenia
spowodowanym wszczepieniem kardiowertera - defibrylatora w dniu 26 czerwca 2008 r. Okolicznoéci dotyczace
wszczepienia, a takze opisujace przebieg infekcyjnego zapalenia wsierdzia u powoda pozwalaja na wykluczenie
zakazenia go gronkowcem zlocistym podczas zabiegu implantacji w dniu 26 czerwca 2008 r. z prawdopodobienstwem
graniczacym z pewno$cig. Powoéd w trakcie zabiegu nie zostal zakazony zadnymi bakteriami, w tym rdéwniez
gronkowcem zlocistym. Przebieg leczenia powoda w okresie od 24 do 28 pazdziernika 2008 r. nie stanowi podstawy
do stwierdzenia, iz podczas tej hospitalizacji miato miejsce zakazenie powoda gronkowcem zlocistym.

Akta sprawy nie zawieraja dowodéw pozwalajacych na stwierdzenie lub wykluczenie, iz gronkowiec zlocisty
wyhodowany z krwi powoda byl jego wlasna bakterig. W $wietle wiedzy, iz nosicielem gronkowca zlocistego jest
ok. 80% populacji prawdopodobienstwo takiej mozliwos$ci bylo bardzo wysokie. Zakazenia miejsca operowanego w
pierwszej kolejnosci jest wywolywane przez wlasne drobnoustroje pacjenta. Okresla sie je jako zakazenia zwiazane z
opieka szpitalna. Takie zakazenie nie wynika z winy personelu ani placowki i jest, w okreslony odsetku, nieodlgcznym
zjawiskiem towarzyszacym wykonywanym procedurom zabiegowym.

U powoda rozpoznano liczne choroby bedace czynnikami ryzyka zakazenia: rozstrzeniowa kardiomiopatie
przebiegajaca z zagrazajacymi zyciu zaburzeniami rytmu serca oraz niewydolnoScia krazenia, nadcis$nienie tetnicze,
przewlekla niewydolno$¢ nerek, znaczna otylos¢ przebiegajaca z hiperglicerydymia i niezdiagnozowanymi zwyzkami
poziomu cukru we krwi.

Podany powodowi przed zabiegiem w dniu 26 czerwca 2008 r. antybiotyk R. jest antybiotykiem o dzialaniu
bakteriobdjczym, obejmujacym swoim spektrum dzialania ziarenkowce Gram (+), w tym gronkowce zlociste wrazliwe
na kloksacyline. Wykryty u powoda w listopadzie 2008 r. szczep gronkowca zlocistego byl szczepem (...), wrazliwym
na metycyline i kloksacyline.



Ustalajac stan faktyczny Sad Okregowy dokonat oceny zgromadzonego materialu dowodowego, a przede wszystkim
przeprowadzonych dowodéw z opinii bieglych, z dokumentow, z zeznan §wiadkéw i wyjaénien powoda. Sad Okregowy
dokonal oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, okreslajac, w jakim zakresie uznal go za wiarygodny,
a w jakim tej wiarygodnosci odmowil, obszernie i szczegélowo uzasadniajac swoje stanowisko w powyzszej kwestii.
Wyjasnil rowniez przyczyny, dla ktorych czeé¢ wnioskoéw dowodowych oddalil.

Powdd precyzujac ostatecznie podstawe faktyczng roszczenia (pismo z dnia 20 lutego 2012 r. - k. 136-149) Zrodia
szkody upatrywal w zakazeniu go bakteria gronkowca zlocistego w trakcie wszczepiania defibrylatora - kardiowertera
na skutek niezachowania wystarczajacych zasad higieny przez personel medyczny. Posocznica i poprzedzajace ja
infekcyjne zapalenie wsierdzia (ostra infekcja bakteryjna w obrebie miejsca wszczepienia kardiowertera), maja zatem
zrodlo w przeprowadzonym zabiegu (k. 140).

Sad Okregowy wskazal, iz przestankami odpowiedzialnoS$ci placowki medycznej sa art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c.
W niniejszej sprawie nie zostalo wykazane, ze podczas zabiegu implantacji kardiowertera - defibrylatora w dniu 26
czerwca 2008 r. doszlo do zakazenia powoda bakterig gronkowca zlocistego, jak rowniez, aby do takiego zakazenia
doszlo w trakcie hospitalizacji powoda u pozwanego w okresie od 24 do 28 pazdziernika 2008 r.

W okolicznoSciach sprawy nie istnieja dowody, ktére pozwalalyby przyja¢ co najmniej wysokie prawdopodobienstwo,
ze do zakazenia doszlo u pozwanego. Jak wynika z opinii bieglych M. W. (1) i J. A. (1), sporzadzonych na podstawie
przedlozonej dokumentacji medycznej, pozwany przed wykonaniem zabiegu zastosowat sie do wymogow profilaktyki
antybakteryjnej. Nadto zakazenia rany pooperacyjnej wiaza sie Scisle z przyjeta metoda leczenia, tj. metoda leczenia
operacyjnego, a takze biologicznymi cechami pacjenta. Drobnoustroje wywolujace zakazenie moga pochodzi¢ ze
érodowiska szpitalnego z powodu np. zle wyjalowionego sprzetu, rak personelu czy oséb odwiedzajacych. Zrédlem
zakazenia moze by¢ jednak réwniez flora bakteryjna skolonizowana, np. na skorze pacjenta. Stad tez zabiegi
chirurgiczne sa polaczone z ryzykiem zakazenia. Na wzrost takiego ryzyka wplywaja rowniez czynniki zwigzane
bezposrednio ze stanem pacjenta, np. obnizona odporno$é czy wspoélistnienie innych chor6b. Nadto wykryty u powoda
gronkowiec nalezal do szczepu (...), ktéry nie jest typowym szczepem pochodzenia szpitalnego. W niniejszej sprawie
nie mozna zatem stwierdzié, Ze do zakazenia doszlo na skutek zaniedban personelu medycznego pozwanego. Istnieje
bowiem réwniez prawdopodobienstwo, ze w przypadku powoda doszlo do samozakazenia i ze bakteria pochodzita ze
srodowiska biologicznego powoda.

Powod nie wykazal, aby do zakazenia doszlo poprzez zawinione dzialanie badz zaniechanie oséb podwladnych
pozwanemu oraz, ze pomiedzy zakazeniem, a tym dzialaniem istnial zwigzek przyczynowy okreslony w tresci art. 361
§ 1 k.c. Pomimo zatem wystapienia powiklan w wyniku zakazenia i niewatpliwego cierpienia fizycznego i psychicznego
powoda, a takze trwalych konsekwencji zdrowotnych przedmiotowego zakazenia dla powoda, brak byto podstaw do
przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego w niniejszej sprawie.

W tym stanie rzeczy Sad na podstawie art. 415 k.c. i art. 430 k.c. orzekl jak w punkcie 1. sentencji wyroku. Na podstawie
art. 102 kpc Sad Okregowy odstapilo od obcigzania powoda kosztami postepowania. O kosztach w punkcie 3. wyroku
Sad orzekl na podstawie § 6 ust. 7, § 15, § 16 i § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia
2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U z 2013 r., poz. 490 ze zm.).

Apelacje od powyzszego wyroku wni6st powod zaskarzajac go w pkt. 1 i na podstawie art. 368 § 1 pkt 2 kpc
zaskarzonemu orzeczeniu zarzucil:

1. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj. art. 6 kc w zw. z art. 415 ke poprzez bledne przyjecie ciezaru dowodow
po stronie powoda co do udowodnienia konkretnego dzialania pracownikéw pozwanego szpitala;

2. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny
dowoddow, dokonanej wybidrczo, wbrew logice i do$wiadczeniu, a wyrazajacej sie w uznaniu za prawdziwa



okolicznos$ci wskazywanej przez bieglych, iz przebieg pobytu powoda u pozwanego pomiedzy 24-28.10.2008 roku byt
bezgoraczkowy, podczas gdy karta goraczkowa znajdujaca sie w aktach sprawy dla tego okresu nie zawiera diagnostyki
w tym wzgledzie przez caly okres pobytu powoda u pozwanego, co w polaczeniu z faktem, iz w chwili przyjecia
powdd nie wykazywal objawow zapalenia, a w chwili wypisu goraczkowal (vide zeznania powoda w toku sprawy,
karta goraczkowa nie zawiera danych w dwoch ostatnich dniach pobytu) daje podstawy do przyjecia, iz infekcja w
przypadku powoda rozpoczela sie podczas pobytu u pozwanego- pomiedzy 24-28.10.2008 roku, a zatem istnieje duze
prawdopodobienstwo, iz byla wynikiem zachowania personelu pozwanego szpitala;

3. naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 233 § 1 kpc poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow,
ktore polega na pominieciu przy ocenie materialu dowodowego fragmentu zeznan $wiadka G. R. (k. 379), ktore Sad I
instancji w caloSci obdarzyl wiara, iz przypadkéw ewidentnych, ze doszlo do zakazenia w naszej klinice jest znikomy
odsetek, a co za tym idzie, pomimo stosowania przez personel medyczny pelnego rezimu sanitarnego, odnotowywane
sq przypadki wystapienia zakazen;

4. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1 kpc poprzez calkowite pominiecie przy ocenie materialu
dowodowego zeznan $wiadka w osobie K. Z. (2), iz w okresie pomiedzy 28.10, a pierwsza wizyta wyjazdowej opieki
medycznej powod mial styczno$é tylko z nig, swoja éwezesng zong E. Z., a zatem brak jest podstaw do przyjecia, iz
powdd zostal zakazony w okresie po opuszczeniu placéwki pozwanego w 10.2008 roku;

5. naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 § 1i 2 kpc oraz art. 328 § 2 kpc poprzez przekroczenie granic zasady
swobodnej oceny dowodéw, dokonanej wybiorczo, wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, polegajacej
na bezkrytycznym uznaniu za prawdziwe twierdzen swiadkow - pracownikow strony pozwanej, iz przebieg leczenia
powoda zar6wno w czerwcu, jak i w pazdzierniku 2008r. odbywal sie zgodnie z obowiazujacymi procedurami - tzw.
pelnym rezimem sanitarnym, ktdre sa przestrzegane w szpitalu, natomiast gdyby faktycznie stan taki zaistnial, do
zakazenia powoda w jego ocenie ogdle by nie doszlo, gdyz do przeniesienia bakterii gronkowca (...) moglo dojéc
wylacznie przez zaniedbanie zasad dotyczacych higieny i czysto$ci przy bezposrednim kontakcie personelu szpitala
z powodem, a przy zachowaniu wszelkich zasad higieny nie doszloby do zakazenia, a nadto twierdzeniom $wiadkow
przecza protokoly kontroli z lipca 2008 i sierpnia 2009;

6. naruszenie przepisdw postepowania, tj. art. 231 kpc poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie domniemania,
iz z uwagi na nosicielstwo gronkowca przez 80% populacji istnieje 80% prawdopodobiefistwo, iz w chwili przyjecia
do szpitala powdd byl nosicielem gronkowca (...), podczas gdy zadne okoliczno$ci wezesniej nie wskazywaly na
nosicielstwo gronkowca przez powoda, w szczeg6lno$ci pobyt powoda w czerwcu 2008r u pozwanego przebiegal bez
powiklan (pomimo charakterystyki powoda umiejscawiajacej go w grupie ryzyka - podatnej na zakazenia);

7. naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 227 kpc w zw. z art. 162 kpc poprzez oddalenie na rozprawie w dniu
27 listopada 2015 roku wnioskéw o przeprowadzenie dowodow z opinii innych bieglych z dziedzin: kardiochirurgii
oraz choro6b zakaznych, podczas gdy przeprowadzenie takich dowodéw mialo istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
przedmiotowej sprawy;

8. naruszenie przepisow postepowania, tj. art. 217, 227, 232 zd. 1 kpc w zw. z art. 162 k.p.c. poprzez oddalenie na
rozprawie w dniu 27 listopada 2015 roku wnioskdéw o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego ds. sanitarno-
higienicznych, podczas gdy teza dowodowa zmierzala do wyjadnienia istotnych okoliczno$ci sprawy, z ktérych powod
wywodzi skutki prawne;

9. blad w ustaleniach faktycznych, polegajacy na przyjeciu, iz w chwili wykonywania leczenia w czerwcu 2008 roku,
najp6zniej 28 pazdziernika 2008r. powod z prawdopodobienstwem 80% byl nosicielem gronkowca, podczas gdy z
faktu niepowiklanego zabiegu wszczepienia (...) w czerwcu 2008 roku wynika, iz w krwi powoda nie znajdowaly
sie bakterie gronkowca, natomiast wszystkie p6zniejsze reimplantacje konczyly sie niepowodzeniem z powodu
kolonizowania elektrod (...) przez bakterie gronkowca znajdujace sie wciele powoda;



Uwzgledniajac powyzsze na podstawie art. 386 § 1 kpc w zw. z art. 368 § 1 pkt 5 kpc wniesiono o:

1. zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia poprzez uwzglednienie powodztwa w caloSci i zasgdzenie od pozwanego na
rzecz powoda zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za instancje odwolawcza wedlug norm prawem przepisanych,

2. ewentualnie, w braku uznania podstaw do zmiany orzeczenia z powodu konieczno$ci przeprowadzenia
postepowania dowodowego w caloéci, na podstawie art. 386 § 1 kpc w zw. z art. 368 § 1 pkt 5 kpc wnosze o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi 1l instancji z jednoczesnym
pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia dotyczacego kosztow zastepstwa procesowego w instancji odwolawcze;j.

Jednocze$nie, z uwagi na brzmienie art. 380 kpc, majac na wzgledzie zgloszone w trybie art. 162 kpc zastrzezenia, o
ktérych mowa wyzej, wniesiono o:

1. dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego kardiochirurga i bieglego z dziedziny chorob
zakaznych, ewentualnie dopuszczenie dowodu z uzupekiajacych opinii bieglych wypowiadajacych sie juz w sprawie,
no okoliczno$¢ wskazania, na podstawie dokumentacji medycznej powoda i dowodéw zgromadzonych w sprawie,
najbardziej prawdopodobnej przyczyny, czasu i miejsca zakazenia powoda, z uwzglednieniem okoliczno$ci, iz w
chwili przyjecia powoda na oddzial w dniu 24.08.2008 roku nie wykazywal on objawoéw wystepowania zapalenia,
natomiast w chwili wypisu i w nastepnych dniach powdd goraczkowaé (vide historia zdrowia i choroby pochodzaca
z dokumentacji prowadzonej przez (...) Sp. z 0.0.J;

2. dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego ds. sanitarno-higienicznych na okolicznosci, o ktérych
mowa w pi§émie procesowym powoda z dnia 20 marca 2013 roku.

Nadto w zwiazku z reprezentacjg powoda z urzedu wnosze o przyznanie wynagrodzenia za dzialania podejmowane
na rzecz skarzacego w ramach podjetych dzialan odwolawczych, wedlug norm przepisanych, z zastrzezeniem
powiekszenia wynagrodzenia o podatek VAT; o§wiadczam zarazem -w imieniu wlasnym oraz radcy prawnego M. J. -
Ze nie otrzymalem dotychczas od powoda innego wynagrodzenia za prowadzenie przedmiotowej sprawy.

Z ostroznosci procesowej w przypadku oddalenia przedmiotowej apelacji wniesiono - na mocy art. 102 kpc - o
nie obcigzanie powoda kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej za instancje odwolawcza, w zwiazku z
wyjatkowo trudna sytuacja materialng i zdrowotna powoda.

W uzasadnieniu obszernie odniesiono sie do wspomnianych zarzutéw.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw
postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie wskazaé nalezy, iz niezasadny jest zarzut naruszenia przez Sad I instancji art. 233 § 11 2 kpc w zwigzku z
art. 328 § 2 kpc. Zarzut naruszenia tego przepisu moze by¢ skuteczny, gdy uzasadnienie orzeczenia pozbawione jest
okreslonych w nim elementow. Tymczasem uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia spelnia wymogi wynikajace z w/
w artykulu, zawiera bowiem wszystkie konieczne elementy, pozwalajace przesledzi¢ motywy, jakimi kierowat sie Sad
Okregowy oraz tok jego rozumowania, co powoduje, iz orzeczenie nie uchyla sie kontroli instancyjnej. W uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia Sad Okregowy w obszerny sposob odniost sie do zeznan stuchanych w sprawie $wiadkow
dokonujac prawidlowej oceny ich wiarygodnos$ci, wyjasnit réwniez przyczyny dla ktérych odpowiedzialno$cig za
zarazenie powoda nie mozna obciazy¢ pozwanej. Podkreslenia przy tym wymaga, iz pominiecie okolicznoSci nie
majacych w sprawie znaczenia badZ odmienna ocena przez strone ustalonego stanu faktycznego, nie moze by¢
rozpatrywana w kontekscie brakow uzasadnianie.



W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowego w sposéb wlasciwy rozwazyl wszystkie dowody i okoliczno$ci i na ich
podstawie poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne, nie przekraczajac w tej mierze zasady swobodnej oceny dowodow.
Sad I instancji podejmujac zaskarzone rozstrzygniecie nie naruszyl takze przepiséw prawa materialnego i dlatego Sad
Apelacyjny akceptuje argumenty przedstawione w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia.

Za bezzasadny Sad Apelacyjny uznal zarzut naruszenia art. 227 kpc w zwiazku z art. 162 kpc poprzez oddalenie
wnioskow o przeprowadzenie dowodow z opinii innych bieglych z dziedzin kardiochirurgii oraz chor6b zakaznych. W
n/n sprawie Sad Okregowy dopuscil dowody z opinii lekarzy wspomnianych specjalizacji — prof. dr hab. med. M. W.
(1) i dr. med. J. A. (1), ktérzy sporzadzili opinie i wyczerpujaco odniesli sie do zgloszonych przez strone powodowa
zarzutow do nich. Za ugruntowany uzna¢ nalezy zardwno w orzecznictwie, jak i doktrynie poglad, iz brak jest podstaw
do przyjecia, ze sad jest zobowigzany dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony, a samo wyrazane niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia dopuszczania
dowodu z dalszej opinii biegltego. Powyzsze odnie$é nalezy do prezentowanego prze$wiadczenia strony, ze dalsze
opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla niej tezy (por. orz. Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 r., II CR
5/74, orz. Sadu Najwyzszego z dnia 13 listopada 2012r., III UK 45/12). Sporzadzone w n/n sprawie opinie uznac nalezy
za material dowodowy, ktérego wiarygodnosSci powod w zaden sposob nie podwazyt (k. 758, 779), dlatego tez zasadnie
Sad Okregowy oddalit wniosek o dopuszczenie kolejnych opinii bieglych tych samych specjalizacji.

W KkontekScie powyzszych rozwazan na uwzglednienie nie zastlugiwal rowniez zarzut naruszenia art. 217, 227, 232
zd. 1 kpc w zwigzku z art. 162 kpc poprzez oddalenie wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego ds.
sanitarno — higienicznych na okoliczno$¢ niezachowania zasad higieny przez pozwanego. Ze sporzadzonych przez
biegltych M. W. i J. A. opinii wynika, iz do zakazenia powoda nie doszlo w czasie hospitalizacji w szpitalu pozwanego
w czerwcu, jak i pazdzierniku 2008r, tym samym brak bylo podstaw do dopuszczania dowodu majacego na celu
stwierdzenie zachowania u niego zasad higieny. Kwestia odpowiedzialnoéci pozwanego przesadzona zostala bowiem
we wspomnianych opiniach.

Powyzsze rozwazania stanowily takze podstawe oddalenia kolejnych, zawartych w apelacji wnioskow powoda o
dopuszczenie dowodu z innych bieglych z dziedzin kardiochirurgii i choréb zakaznych, jak réwniez dowodu z opinii
bieglego ds. sanitarno — higienicznych. Podkreslenia nadto wymaga, iz w apelacji powod nie zawarl zarzutow
kwestionujacych sporzadzone w sprawie opinii.

Za niezasadny Sad Apelacyjny uznal zarzut naruszenia art. 233 § 1 kpc. Sad Apelacyjny podziela wyrazone
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego stanowisko, ze kryteria oceny wiarygodnosci i mocy dowodéw moga byc
przedmiotem kontroli odwolawczej, jednakze powolanie sie¢ w $rodku zaskarzenia na naruszenie przepisu art.
233 § 1 k.p.c. nie moze polegaé na zaprezentowaniu przez skarzacego stanu faktycznego ustalonego przez niego
na podstawie wlasnej oceny dowodow. Skarzacy moze tylko wykazywaé, postugujac sie wylacznie argumentami
jurydycznymi, ze sad razaco naruszyt ustanowione w wymienionym przepisie zasady oceny wiarygodnosci i mocy
dowodow i ze naruszenie to moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy (wyrok SN z dnia 25.07. 2000 r., III CKN
842/98; LEX nr 51357, orzeczenie SN z dnia 14 stycznia 2000 r. I CKN 1169/99 nie publ.). Za utrwalony
uzna¢ nalezy ponadto wyrazony w doktrynie i orzecznictwie poglad, iz ocena wiarygodnoéci mocy dowodow
przeprowadzonych w danej sprawie wyraza istote sadzenia w czeSci obejmujacej ustalenie faktéw, poniewaz obejmuje
rozstrzygniecie o przeciwstawnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego
w wyniku bezposredniego zetkniecia sie ze §wiadkami, dokumentami i innymi §rodkami dowodowymi. Powinna
odpowiadaé¢ regulom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powigzan pomiedzy podstawami
wnioskowania i wnioskami oraz uwzgledniaé¢ zasady do$wiadczenia zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych
wnioskéw i stopien prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okreSlonego materialu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem Zyciowym, to ocena sadu
nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 kpc) i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na
podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnué¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest
logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki



formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie podwazona. (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 277 wrze$nia 2002 roku, II CKN 817/00, LEX nr 56906).

Whbrew stanowisku skarzacego, nie sposob uzna¢, zeby apelacja skutecznie podwazala prawidlowo$é dokonanej
przez Sad Okregowy oceny mocy dowodowej i wiarygodno$ci zebranego w sprawie materialu dowodowego i
wyprowadzonych na tej podstawie wnioskow.

Whbrew zarzutom zawartym w apelacji Sad I instancji dokonal oceny zeznan §wiadka K. Z. (2) (k. 824), zasadnie
uznajac, iz nie maja one znaczenia z punktu widzenia okreSlenia odpowiedzialnoéci pozwanego. Okolicznos$é,
iz w okresie od 28 paZdziernika 2008r. do pierwszej wizyty wyjazdowej powdd mial ograniczony kontakt z
innymi osobami, nie zmienia faktu, iz taki kontakt wystepowal, ponadto dopuszczeni w sprawie biegli wskazali
na prawdopodobienstwo, iz do zarazenia powoda doszlo na skutek samozakazenie, za$ bakteria pochodzila z
jego $rodowiska biologicznego. Brak jest takze podstaw do uznania, iz zeznania Swiadka G. R. potwierdzaja
zaprezentowane przez powoda w sprawie stanowisko. Przytoczona w apelacji tre$¢ jego zeznania i kontekst, w jakim
zostalo wypowiedziane, Swiadcza o zamiarze wskazania na wyjatkowo$¢ zakazen w pozwanym szpitalu, co wynika z
rygorystycznego przestrzegania zasad higieny (k. 376-383). Swiadek ten jednoczeénie podkrelil, iz nie przypomina
sobie, aby w okresie, gdy jest szefem kliniki, jakikolwiek pacjent zglaszal roszczenia wzgledem pozwanej (k. 381).
Podstawa dla potwierdzenia stanowiska powoda nie moga by¢ takze protokoly kontroli sanitarnych sporzadzonych
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w G. z dnia 9 lipca 2008r. i 25 sierpnia 2009r. Daty ich
sporzadzenia nie pokrywaja sie bowiem z pobytami powoda u pozwanego (w szczego6lnosci dotyczy to kontroli z
sierpnia 2009r.), ponadto wskazane uchybienia maja charakter przed wszystkim organizacyjny (brak prawidlowe;j
segregacji odpadow, nieprzestrzeganie zakazu palenia), a nie zwigzany z zachowaniem higieny (stwierdzono jedynie
zakurzone parapety i klosze na punktach $wietlnych). Uwzgledniajac wielko$¢ szpitala i skale jego dzialania, kontrole
te wydaja sie potwierdzaé stanowisko pozwanej dotyczace dbaloéci o zachowanie zasad higieny i bezpieczenstwa,
zaréwno w trakcie wykonywanych zabiegdéw, jak i na salach chorych.

Na uwzglednienie nie zasluguje réwniez zarzut bledu w ustaleniach faktycznych i naruszenia art. 231 kpc
poprzez przyjecie domniemania, ze z uwagi na nosicielstwo gronkowca przez 80% populacji, istnieje 80
% prawdopodobienstwo, iz w chwili przyjecia do szpitala powdd byl nosicielem gronkowca (...). Wbrew
twierdzeniom skarzacego Sad I instancji takiego zalozenia nie przyjal. Wzigl jedynie pod uwage, okolicznosé
wskazang przez bieglych, iz taki wlasnie odsetek populacji posiada gronkowca, w kontekscie okolicznosci sprawy,
w tym z uwzglednieniem faktu, iz u powoda rozpoznano liczne choroby bedace czynnikami ryzyka zakazenia
(rozstrzeniowa kardiomiopatie przebiegajaca z zagrazajacymi zyciu zaburzeniami rytmu serca oraz niewydolnoScia
krazenia, nadci$nienie tetnicze, przewlekly niewydolno$¢ nerek, znaczna otylosé przebiegajaca z hiperglicerydymig i
niezdiagnozowanymi zwyzkami poziomu cukru we krwi).

W n/n sprawie podstawowe znaczenie dla jej rozpoznania mialy sporzadzone przez bieglych opinie. Opinie bieglego
sq jednym ze Srodkéw dowodowych i Sad winien dokonywa¢é ich oceny na tle caloksztattu okoliczno$ci ujawnionych
w toku postepowania. Warunek i zarazem nakaz ksztaltowania tej oceny na podstawie obiektywnych kryteriow jest
oczywisty i dotyczy wszystkich §érodkéw dowodowych. Decydujacym czynnikiem w ocenie wartoSci opinii jest zawsze
jej tres¢ powiazana w logiczna caloéc z okolicznoSciami konkretnej sprawy. Opinia bieglego, tak jak kazdy inny dowdd,
podlega ocenie Sadu orzekajacego, tak co do jej zupetosci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej
mocy przekonywujacej. Jezeli z tych punktéw widzenia nie nasunie ona Sadowi zastrzezen, to moze ona stanowié
uzasadniong podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i rozstrzygniecia sprawy (por. wyrok SN z 17.05.1974r. I CR
100/74, niepublikowany). Sad jest powolany do kontrolowania logicznego biegu przeslanek opinii i do sprawdzenia
jej wynikéw w oparciu o material dowodowy sprawy. Skoro jednak biegly wydaje opinie o takich dziedzinach zycia,
ktore wymagaja wiadomosci szczegolnych, Sad nie moze postapi¢ z opinia bieglego w ten sposéb, aby zastapic
pewne wnioski z tej opinii swoimi ustaleniami, opartymi nie na konkretnych faktach, lecz na rozumowaniu, ktére w
oderwaniu od wiadomosci fachowych moze z latwosScia przeksztalci¢ sie w dowolnoé¢. Dlatego tez opinie bieglych,
analizowane i oceniane moga by¢ jedynie w zakresie ich fachowo$ci, rzetelno$ci i poprawno$ci wnioskowania, a nie



z pozycji warto$ciowania ich pogladéw. Przy ocenie opinii bieglego Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenia w tej mierze moga byé
dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca (por. wyrok SN z
13.10.1987r. IT VRN 228/87, PiZS 1988/7/62).

Przyjecie opinii bieglego moze nastapi¢ tylko przy spelnieniu podstawowych warunkdéw, takich jak jasnosc,
wewnetrzna niesprzeczno$¢ oraz naukowe i logiczne uzasadnienie, Scisly zwigzek z realiami danej sprawy, a takze
nienaruszenie regul proceduralnych przy jej uzyskiwaniu. Opinie gléwne, jak i uzupeliajace wydane w n/n sprawie
przez bieglych prof. dr hab. med. M. W. (1) i dr. med. J. A. (1) spelniaja wszystkie wspomniane wymagania, dlatego
zasadnie Sad Okregowy uznal ja za w pelni wiarygodny material dowodowy. Sad Apelacyjny podziela rozwazania
Sadu Okregowego dotyczgce wiarygodnoSci przedlozonych przez bieglych opinii. W opiniach tych biegli zgodnie i
jednoznacznie uznali, iz do zakazenia powoda nie doszlo w czasie hospitalizacji w szpitalu pozwanego w czerwcu i
pazdzierniku 2008r. Dlatego tez prawidlowo Sad Okregowy wskazal, iz w okoliczno$ciach sprawy nie istnieja dowody,
ktoére pozwalalyby przypisa¢ odpowiedzialno$é za zarazenie powoda pozwanemu. Jak wynika z opinii bieglych M.
W. (1) i J. A. (1), sporzadzonych na podstawie przedlozonej dokumentacji medycznej, pozwany przed wykonaniem
zabiegu zastosowal sie do wymogdéw profilaktyki antybakteryjnej. Nadto zakazenia rany pooperacyjnej wigza sie
$cisle z przyjeta metoda leczenia, tj. metodg leczenia operacyjnego, a takze biologicznymi cechami pacjenta. Biegli
wskazali ponadto, iz zrodlem zakazenia moze by¢ flora bakteryjna skolonizowana, np. na skorze pacjenta. Stad
tez zabiegi chirurgiczne sa polaczone z ryzykiem zakazenia. Na wzrost takiego ryzyka wplywaja rowniez czynniki
zwigzane bezposrednio ze stanem pacjenta, np. obnizona odpornos$¢ czy wspoélistnienie innych choréb. Podkreslenia
wymaga, iz u powoda rozpoznano liczne choroby bedace czynnikami ryzyka zakazenia: rozstrzeniowa kardiomiopatie
przebiegajacg z zagrazajacymi zyciu zaburzeniami rytmu serca oraz niewydolno$cig krazenia, nadci$nienie tetnicze,
przewlekla niewydolno$c¢ nerek, znaczng otylo$é przebiegajaca z hiperglicerydymia i niezdiagnozowanymi zwyzkami
poziomu cukru we krwi. Nadto wykryty u powoda gronkowiec nalezat do szczepu (...), ktory nie jest typowym
szczepem pochodzenia szpitalnego ( (...)) i jest wrazliwy metacykline i kloksacyline. W niniejszej sprawie nie
mozna zatem stwierdzi¢, ze do zakazenia doszlo na skutek zaniedban personelu medycznego pozwanego. Istnieje
spore prawdopodobienstwo, ze w przypadku powoda doszlo do samozakazenia i ze bakteria pochodzila ze jego
Srodowiska biologicznego. W konsekwencji w swoich opiniach biegly M. W. (1) uznal, iz mozliwo$é zakazenia powoda
w szpitalu pozwanej jest tak malo prawdopodobna, Ze raczej niemozliwa (k. 562-570, 652-656, 747-751). Z kolei
biegly J. A. (1) wykluczyl, aby do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas zabiegu implantacji z
prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoScig, podobnie jak i nie moglo do niego doj$¢ w czasie jego pobytu w
szpitalu w pazdzierniku 2008r. (k. 583-595, 690-694, 767-769). Podkreélenia wymaga przy tym, iz po sporzadzeniu
opinii uzupekiajacych skarzacy ograniczyl sie jedynie do ogolnego i lakonicznego ich zakwestionowania, wnoszac
jednoczes$nie o dopuszcezenie dowodu z innych bieglych (k. 758, 779). Dlatego tez zasadnie Sad I instancji przyjal, iz
powdd nie zdotal podwazy¢ wiarygodnosSci dowoddéw majacych podstawowe znaczenie dla rozpoznania sprawy.

Uwzgledniajac powyzsze podzieli¢ nalezy zaprezentowane przez Sad Okregowy stanowisko, iz zebrany w sprawie
material dowodowy nie pozwala na przyjecie prawdopodobienstwa zakazenia powoda na skutek zawinione dzialania
badz zaniechania pozwanego oraz aby pomiedzy zakazeniem, a tym dzialaniem istnial zwigzek przyczynowy okre$lony
w tresci art. 361 § 1 k.c.

W kontekscie powyzszego na uwzglednienie nie zasluguje zarzut naruszenia art. 6 ke w zwigzku z art. 415 ke.

Przepis art. 361 § 1 k.c stanowi, iz zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnosé tylko za normalne
nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Adekwatny zwiazek przyczynowo - skutkowy, po
myS$li art. 6 ke, podlega udowodnieniu przez poszkodowanego. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeto reguly,
ktére w praktyce zlagodzily konsekwencje ciezaru dowodowego, spoczywajacego na stronie powodowej w tzw.
procesach ,lekarskich”. W tego rodzaju sprawach uznaje sie, ze granice wyznaczajace mozliwo$ci dowodowe stron
na plaszczyznie art. 361 § 1 k.c. wyznacza aktualny stan wiedzy medycznej. We wspomnianych procesach sad moze,
po rozwazeniu caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, uznac za wystarczajacy wysoki stopien prawdopodobienstwa, nie
wymagajac od poszkodowanego Scistego i pewnego udowodnienia, jaka droga jego organizm zostat zainfekowany,



taki bowiem dowdd - ze wzgledu na wlasciwosci wehodzacych w gre proceséw biologicznych - czesto nie jest mozliwy
do przeprowadzenia. Przyjecie takiej mozno$ci wyznacza zarazem "linie obrony” strony przeciwnej, zagrozonej
konieczno$cia ponoszenia odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Obrona ta polega mianowicie na oslabianiu
wspomnianego prawdopodobienstwa - przede wszystkim przez dowodzenie, ze zaistnialy inne prawdopodobne
przyczyny infekcji, wzglednie, ze konkretne warunki w jakich - wedlug twierdzen poszkodowanego - doszlo do
zarazenia, jest ono malo prawdopodobne (por. orz. Sagdu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2005r., V CK 182/05, orz.
Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 1998r., II CKN 625/97). W wyroku z dnia 6 listopada 1998r. w sprawie III CKN
4/98 Sad Najwyzszy przyjal, ze w braku dowodu pewnego - wystarczajace jest ustalenie wysokiego, graniczacego z
pewnoScia, stopnia prawdopodobienstwa, ze zakazenie nastapilo w szpitalu (tak m.in. w orz. SN z 17 VI 1969 - nie
publ., IT CR 165/69 - OSPiKA 1969 nr 7-8 poz. 155, z 17 VII 1974, IT CR 415/73 - nie publ.).

W n/n sprawie obowiazkiem powoda bylo zatem wykazanie wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, iz do zakazenia
doszlo we wskazanych przez niego okolicznoSciach, czemu jednak skarzacy nie podolal. Sporzadzone w sprawie
opinie bieglych zaprzeczyly tezie, aby do zarazenia doszlo w pozwanym szpitalu, a tym samym nie pozwalaja na
przypisanie pozwanemu odpowiedzialnoSci za zarazenia powoda. Skarzacy nie wykazal istnienia uchybien, ktore
mialyby miejsce podczas leczenia. Sad Okregowy trafnie wiec przyjal, ze nie zostal udowodniony zwiazek przyczynowy
miedzy leczeniem, a zachorowaniem powoda. W przyjeciu przez Sad Okregowy braku zwigzku przyczynowego nie
sposob w konkretnym stanie faktycznym dopatrzy¢ sie ani naruszenia art. 6 k.c. w zwiazku z art. 231 k.p.c., ani art.
233 8 1k.p.c.

Biorac powyzsze pod uwage Sad Apelacyjny na mocy art. 385 kpc oddalil apelacje uznajac, iz nie zastluguje ona na
uwzglednienie.

O kosztach postepowania w postepowaniu odwolawczym, Sad Apelacyjny orzekl na mocy art. 102 kpc. Przepis
powyzszy urzeczywistnia zasade stusznosci i jako wyjatkowy — stanowiacy wylom w zasadzie odpowiedzialnoSci za
wynik procesu — nie podlega wykladni rozszerzajacej. W/w artykul nie konkretyzuje pojecia ,wypadkoéw szczegolnie
uzasadnionych ,, totez ich kwalifikacja nalezy do sadu, ktéry — uwzgledniajac caloksztalt okolicznoéci konkretnej
sprawy — powinien kierowac¢ sie wlasnym poczuciem sprawiedliwosci. Do kregu okoliczno$ci branych pod uwage
przez sad przy ocenie przeslanek z art. 102 kpc naleza fakty zwigzane z samym przebiegiem procesu, jak i bedace ,,na
zewnatrz” procesu, zwlaszcza dotyczace stanu majatkowego i sytuacji zyciowej strony. Okoliczno$ci te powinny by¢
oceniane przede wszystkim z uwzglednieniem zasad wspolzycia spotecznego.” (Komentarz do kpc, Cze$é I, tom I pod
red. T. Erecinskiego, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1999, str.237). Zdaniem Sadu Apelacyjnego zaréwno ciezka
sytuacja majatkowa, jak i zdrowotna uzasadnia zastosowanie wspomnianego przepisu w n/n sprawie.

O kosztach pelnomocnika z urzedu orzeczono na podstawie § 4 ust. 1, 2 i 3 w zwigzku z § 8 pkt. 7 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu (Dz.U. 1805/2015), uwzgledniajac stopien
zawiloéci sprawy, naklad pracy radcy prawnego oraz wklad jego pracy w przyczynienie sie do wyjasnienia i
rozstrzygniecia sprawy.
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